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目的
心電図のVl誘導でのP波の陰性部分は、左房負荷を示しており、心房細動の前兆と考え
られている。本研究の目的は、左房負荷を有するP波の形態的特徴と心房細動発生の関係を
検討することである。
方法
滋賀医科大学附属病院においてデジタル保存された心電図データベースから、左房負荷
指標であるVl誘導のP terminal force≧0．12（0．06sec X　2mm）を有する患者を抽出し
た。患者の心電図を長期間追跡調査し、心房細動発症の有無を調べた。また、左房負荷症例
と年齢・性別・心電図が施行された時期をマッチングしたコントロール群をデータベースよ
り抽出し心房細動発症率を比較した。統計学的検討は、Kaplan－Meier survival analysisを
用いて生存解析を行いCox proportional hazard modelで独立危険因子を調べた。
結果
1．左房負荷症基準を満たす78人を本研究の対象とした。平均追跡期間は左房負荷群が43±
52ケ月、コントロール群が78±73ケ月であった。78人中15人（19％）に心房細動の発
生を認めた。一方、63人は心房細動を認めなかった。コントロール群234人では、心房
細動を認めたのは3人（1．3％）で、その罷患率は有意に少なかった（P＜0．001）。
Kaplan－Meier survival analysisを用いて左房負荷群とコントロール群を比較すると心
房細動発症率は左房負荷群で有意に高かった（hazard ratio，24．5）。
2．左房負荷群78人のうち心房細動になった15人をAF群、心房細動を認めなかった63人を
non－AF群に分け、2群を比較検討した。2群間で年齢、性別、平均追跡期間に有意差はな
かった。心電図の形態としては、Vl誘導P波陰性部分（Pterminalpotion）の時間、振幅、
面積（P波と基線で囲まれた部分の面積）は両群間に有意差は無かった。しかし、Vl誘導P
波陽性部分（Pinitialpotion）では時間（ms）、振幅（〃Ⅴ）、面積（〃Ⅴ×ms）はAF群では42．2
±12．4，94．0±39．9、114．6±173．0、nOn－AF群では35．7±10．1，68．8±49．4、73．1±59．3
6冒◎
（続　紙）
といずれの測定指標もAF群で有意に高値だった（P＜0．05）。Receiver operating
Characteristic analysisを用いて求められたP面積のカットオフ値は65であり、
Kaplan－Meier survivalanalysisで左房負荷群78人のうちP面積≧65の群（39人）と
P面積＜65の群（39人）を比較すると、P面積≧65の群で有意に心房細動発症率が高
かった（hazard ratio，4．02；P＝0．02）。
3・一般に心房細動との関連が深いとされる年齢、性別、高血圧の有無と、このP面積の大小
について心房細動発症率を多変量解析した結果、P面積≧65だけが独立危険因子として
認められた（hazard ratio，4．07；P＝0．02）。
考察
1964年にMorrisらがVl誘導のP波陰性部分の増大と心臓弁膜症患者における左房負
荷との関連を提唱して以来、P波陰性部分は心房細動発症に関連すると考えられてきたが、
それを証明したデータはなかった。我々は、左房負荷が心房細動発症に関連するという仮説
に基づいて多人数のデータベースを系統的に検討した。その結果、コントロール群に対し左
房負荷群では有意に高い心房細動発症率を認めた。
さらに、左房負荷症例ではVl誘導のPinitialpotionの大きさ、すなわち右房負荷の
程度が心房細動発症の独立危険因子であることが判明した。日常診療で簡便に記録できる12
誘導心電図から将来の心房細動発症を予測できる可能性が示されたことは、臨床上きわめて
重大なメッセージであると考えられる。
P波の増大は、心房の電気生理学的かつ構造的リモデリングを反映している。P波の持続
時間の延長は遅延伝導または心房の拡大に起因するが、前者は活動電位持続時間を短縮し、
後者はリエントリー発生の場を提供することで心房細動の発生に関与している。心房細動が
発生すると、細胞間質の線維化やコネキシンの異常な分布などの構造的リモデリングが起こ
り興奮伝導を遅延させ、ときに伝導障害を生じさせ興奮波伝播の分裂をまねく。また心房筋
は病的に肥大し、early afterdepolarization，delayed afterdepolarizationといった撃発
活動（triggered activity）を発生しやすくなる。これらの病態は心房細動の維持に関与して
いる。
本研究で示されたVl誘導のPinitial potionの増大が独立危険因子であることから、
左房に加え右房においても上記のような電気的・構造的異常が進展すると、心房細動を発生・
維持しやすくなると推測される。
結論
左房負荷患者において、右房負荷を合併した場合には心房細動発症のリスクを増加させる。
Vl誘導のP波の所見は心房細動発症の予測因子となり得る。
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心電図のVl誘導でのP波陰性部分は左房負荷を反映しているが，その心房細動発症との関
連は十分には明らかにされていない．本研究では，滋賀医科大学附属病院の心電図データベ
ースから左房負荷の指標であるPterminalforce≧0．12（0．06s x2mm）を有する患者を抽出
し，心電図を長期間追跡調査して心房細動発症との関連を検討した．102，065人の心電図か
ら左房負荷基準を満車す78人および年齢・性別を一致させたコントロール群（234人）を対
象とした．その結果，コントロール群と比較して左房負荷群で心房細動の発生が有意に高か
った．さらに左房負荷群では，Vl誘導P波陽性部分が心房細動発症群において有意に大きか
ったため，左房負荷症例では右房負荷の合併があると心房細動を発症しやすいことが示唆さ
れた．
本論文は，心房細動発症予測におけるP波所見（心電図Vl誘導）の有用性について新し
い知見を与えたものであり，最終試験として論文内容に関連した試問を受け，博士（医学）
の学位論文に値するものと認められた．
（平成22年1月29日）
